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Epidemiologie de I infection 
par le VIH dans le monde 
et en France 


En 2005, 40 millions de personnes etaient infectees par le VIH dans le 
monde et 3 millions en sont mortes. La majorite vit en Afrique 
sub-saharienne ou en Asie, et la moitie sont des femmes. En France, 
on a enregistre, en 2004, pres de 7 000 decouvertes de seropositivite, 
surtout chez les homosexuels masculins qui ont relache leurs 
comportements de prevention et chez les heterosexuels dAfrique 
sub-saharienne souvent depistes a un stade evolue de la maladie. 


Caroline Semaille, Florence Lot* 


I Organisation mondiale de la sante (OMS) estimait en 
1995 le nombre de personnes vivant avec le virus 
I de fimmunodeficience humaine (VIH)/sida a 
20 millions dans le monde, 10 ans plus tard, en 2005, 
TOnusida/OMS festime a 40,3. La plupart d’entre elles 
vivent en Afrique sub-saharienne (25,8 millions) ou en 
Asie du Sud et du Sud-Est (7,4 millions). Mais fepidemie 
n’epargne aucune region (fig. 1 et 2, tableaux 1 et 2), et 
meme lorsqu’elle atteint d’abord des groupes tres exposes 
comme les usagers de drogues, elle diffuse ensuite en 
population generale. Le principal mode de transmission 
est sexuel (rapports heterosexuels principalement). Pres 
de la moitie des personnes vivant avec le VIH dans le 
monde sont des femmes ; en Afrique sub-saharienne, les 
trois quarts des jeunes de 15 a 24 ans infectes par le VIH 
sont du sexe feminin. 


Malgre les chiffres alarmants de l’Onusida publies en 
2005, une baisse de la prevalence de Li n lect ion par le VIH 
est observee dans des pays comme l’Ouganda, le Kenya, 
Haiti, la Thailande, ou au sein de populations tres expo- 
sees comme les usagers de drogues dans les pays occiden- 
taux. Bien que cette diminution de la prevalence dans les 
pays en developpement soit en partie due a la mortalite 
par sida, il n’en demeure pas moins que les actions de lutte 
menees contre fepidemie ont eu leur part d’efficacite. 

LA SITUATION DANS LE MONDE 

En Afrique sub-saharienne 

Les premiers cas de sida ont ete signales en Afrique de 
l’Est au debut des annees 1980 dans la region des grands 
lacs, en Ouganda, en Tanzanie. Lepidemie s’est etendue 


* Unite VIH/sida-IST-VHC, Institut de veille sanitaire, 94415 Saint-Maurice Cedex. Courriel: c.semaille(3>invs.sante.fr 
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IMHO Repartition du VIH dans le monde, en 2003. Source Onusida/OMS. 


progressivement aux regions a l’ouest et au sud de FAfri- 
que. Globalement, si les pays d’Afiique de l’Est demeurent 
tres touches par Fepidemie, la prevalence est stable (infe- 
rieure a 5 %) ou a diminue (Ouganda de 13 % dans les 
annees 1990 a 4 % fin 2003, zones urbaines du Kenya). 1 
En Afrique de FOuest, la prevalence reste stable (infe- 
rieure a 5 %) bien que, dans certains pays tel que la Cote 


Millions 



Annee 

lit MU Estimation du nombre de personnes infectees par 
le virus de I'immunodeficience humaine dans le monde, 
2001-2005. Source: Onusida/OMS. 


d’Ivoire, la prevalence atteigne 10 % chez les femmes 
enceintes. En revanche, en Afrique australe, Fepidemie 
continue de progresser dramatiquement avec des preva- 
lences superieures a 20 % dans plus de 6 pays de cette 
region. L’ evolution a ete particulierement rapide en 
Afrique du Sud oil la prevalence a augmente de moins de 
1 % a 25 % en 10 ans. 1 

Dans les CaraTbes et en Amerique latine 

Les Caraibes sont la deuxieme region la plus touchee 
au monde avec une transmission heterosexuelle predomi- 
nante. Cependant, la situation s’ameliore, puisque le taux 
d’infection chez les adultes a diminue dans plusieurs ties, 
en particulier en Haiti. La prevalence est faible au Bresil, 
en Argentine et en Colombie. La transmission du VI FI est 
liee a l’usage de drogues et a une transmission sexuelle, y 
compris dans le cadre de rapports homosexuels. 

En Asie 

Malgre la faible prevalence de l’infection par le VIH en 
Asie (0,4 % en 2005 chez l’adulte), le nombre de person- 
nes atteintes est important (8,3 millions en 2005), car c’est 
une region a tres forte densite humaine. 1 La Thailande a 
ete le premier pays atteint, en 1987, puis Fepidemie s’est 
etendue au Cambodge, a la Birmanie puis a la Chine, au 
Vietnam, a l’lnde et, plus recemment, a l’lndonesie et aux 
Philippines ou le niveau de prevalence est encore faible. A 
l’exception du Japon, deux modes de transmission coexis- 
tent en Asie : Fusage de drogues (Thailande, Chine, Viet- 
nam, certaines regions de FInde) et la transmission 
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Statistiqucs et caracteristiques regionales du VIH et du sida, 2003 et 2005 


ADULTES ET ENFANTS 
VIVANT AVEC LE VIH 

NOUVELLES INFECTIONS 

A VIH CHEZ LES ADULTES 
ET LES ENFANTS 

PREVALENCE 
CHEZ L'ADULTE (%) 
[IC A 95 %] 

DECES DUS AU SIDA 
CHEZ L'ADULTE 

ET L'ENFANT 

Afrique sub-saharienne 





2005 

25,8 millions 

3,2 millions 

72 [6,6-8,0] 

2,4 millions 

2003 

24,9 millions 

3,0 millions 

73 [67-8,1] 

2,1 millions 

Afrique du Nord et Moyen-Orient 





2005 

510000 

67 000 

0,2 [0,1-0,7] 

58000 

2003 

500000 

62000 

0,2 [0,1-0,71 

55000 

Asie du Sud et du Sud-Est 





2005 

7,4 millions 

990000 

0,7 [0,4-1,01 

480000 

2003 

6,5 millions 840000 

0,6 [0,4-0,91 

390000 

Asie de I'Est 





2005 

870 000 

140000 

0,1 [0,05-0,2] 

41000 

2003 

690000 

100000 

0,1 [0,04-0,1] 

22000 

Oceanie 





2005 

74 000 

8200 

0,5 [0,2-0,71 

3600 

2003 

63000 

8900 

0,4 [0,2-0,61 

2000 

Amerique latine 





2005 

1,8 million 

200000 

0,6 [0,5-0,81 

66000 

2003 

1,6 million 

170000 

0,6 [0,4-0,81 

59000 

Caraibes 





2005 

300000 

30000 

1,6 [1,1-2,71 

24 000 

2003 

300000 

29000 

1,6 [1,1-2,71 

24 000 

Europe orientale et Asie centrale 





2005 

1,6 million 

270000 

0,9 [0,6-1,31 

62000 

2003 

1,2 million 

270 000 

0,7 [0,4-1,01 

36000 

Europe occidentale et centrale 





2005 

720000 

22000 

0,3 [0,2-0,41 

12000 (< 15000) 

2003 

700000 

20000 

0,3 [0,2-0,41 

12000 (< 15000) 

Amerique du Nord 





2005 

1,2 million 

43000 

0,7 [0,4-1,11 

18000 

2003 

1,1 milion 

43000 

0,7 [0,3-1,11 

18000 

TOTAL 





2005 

40,3 millions 

4,9 millions 

1,1 [1,0-1,31 

3,1 millions 

2003 

37,5 millions 

4,6 millions 

1,1 [1,0-1,21 

2,8 millions 


IMI&11I ic a 95 % : intervalle de confiance a 95 %. Source : Onusida/OMS. VIH : virus de I'immunodeficience humaine. Adultes 
et enfants vivant avec le VIH. 
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sexuelle qui conceme F ensemble de la region, favorisee 
par le commerce du sexe et les infections sexuellement 
transmissibles. L’intrication de ces deux modes (usage de 
drogues injectables chez les professionnels du sexe) 
aggrave le risque de propagation a la population generale. 
L’exemple de la Tha'ilande, ou trois vagues epidemiques 
se sont succede, permet de l’illustrer: d’abord chez les 
usagers de drogues, puis les travailleurs du sexe et leurs 
clients, avec le risque de diffusion a leurs epouses et parte- 
naires. Une politique de lutte energique contre le VIH a 
pennis, dans ce pays, de controler Fepidemie et de dimi- 
nuer la prevalence du VIH a 1,5 %, fin 2003. 

Aux Etats-Unis 

Apres les premiers cas de sida notifies en 1981, Fepide- 
mie a atteint, aux Etats-Unis, les homosexuels et les usa- 
gers de drogues, puis s’est progressivement etendue a 
d’autres populations, en particulier les minorites eth- 
niques afro-americaines chez lesquelles la transmission 
heterosexuelle est predominante. 2,3 Les Afro-Americains 
representent 12 % de la population, mais ils comptent 
pour 50 % des cas d’infection par le VIH/ sida diagnosti- 
ques en 2004. Le taux d’infection, en 2004, est 8,4 fois 
plus eleve panni les Noirs que panni les Blancs. Fin 2003, 
le nombre estime de personnes vivantes infectees par le 
VIH aux Etats-Unis etait compris entre 1 039 000 et 
1 185000. Les centres de controle des maladies d’Adanta 
(CDC) estiment a 40000 le nombre de nouvelles person- 
nes contaminees par le VIH chaque annee aux Etats-Unis. 

En Europe 

En Europe de l’Ouest, Fepidemie a demarre, a l’excep- 
tion du Portugal, a la fin des annees 1980 chez les homo- 
sexuels et les usagers de drogues. 4 Ceux-ci ont ete tres 
atteints par Fepidemie, mais le nombre de diagnostics 
dans cette population a tres largement diminue grace aux 
politiques de reduction des risques mises en place. La 
transmission par rapports heterosexuels etait globalement 
minoritaire en Europe de FOuest au debut de Fepidemie, 
elle a progressivement augment/ surtout depuis la fin des 
annees 1990 dans la plupart des pays. Au Royaume-Uni, 
le nombre de decouvertes de cas de seropositivite aug- 
mente chaque annee depuis 2000 (+ 70 % entre 2001 
et 2004) et cette croissance est liee a l’augmentation du 
nombre de personnes africaines qui represente, en 2004, 
60 % des decouvertes de seropositivite. 4,5 

L’Europe centrale recouvre essentiellement des petits 
pays ou la prevalence de l’infection par le VIH/ sida est 
faible. 4,6 Deux pays font cependant exception: la Pologne 
et la Roumanie qui regroupent 59 % des cas d’infection 
par le VIH rapportes en 2004 dans cette zone. Les modes 
de contamination predominant sont l’usage de drogues 
en Pologne et les rapports heterosexuels en Roumanie. 
L’incidence /levee du sida en Roumanie est liee a une 
transmission nosocomiale du virus, contract/ pour la plu- 


Statistiques et caracteristiques regionales du VIH 
concemant les femmes, 2003 et 2005 


NOMBRE DE FEMMES 
(15-49 ANS) 
VIVANT AVEC LE VIH 


P0URCENTAGE 
DE FEMMES ADULTES 
(15-49 ANS) 
VIVANT AVEC LE VIH 


Afrique sub-saharienne 



irnmiH Source: Onusida/OMS. 
humaine. 


VIH: virus de I'immunodeficience 
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part pendant Fenfance au debut des annees 1990 par 
inicrotransfusions ou injections avec du materiel mal ste- 
rilise. 

En Europe de l’Est, Fepidemie connait une forte crois- 
sance. Elle a debute en Ukraine en 1995, puis s’est eten- 
due a la Federation de Russie (1996-1999) et plus recem- 
ment aux pays baltes. 4 L’usage de drogues est le mode de 
transmission predominant, mais le commerce du sexe et 
les infections sexuellement transmissibles, comme en 
Asie, pourraient jouer un role important dans la propaga- 
tion de Fepidemie a la population generale. 6 

LA SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DU VIH 
ET DU SIDA EN FRANCE 


Historique de I'epidemie 

La notification du sida, obligatoire depuis 1986, etait 
un element cle de la surveillance de Fepidemie dans les 
annees 1980 et 1990. Apres la decouverte du premier cas 
en 1981, en France, le nombre annuel des cas de sida a 
augmente de maniere dramatique jusqu’a atteindre un pic 
de pres de 5800 diagnostics (fig. 3) en 1994. Les popula- 
tions les plus touchees au debut de Fepidemie en France 
etaient les personnes contaminees par rapports homo- 
sexuels et les usagers de drogues injectables : avant 1996, 
les homosexuels representaient 46 % des cas de sida, les 
utilisateurs de drogues 24 %, et les heterosexuels seule- 


CE QUI EST NOUVEAU 


(en France) 

Pres d'un quart des personnes qui decouvrent 

leur seropositivite pour le VIH, en France, en 2003/2004, 

se sont contaminees dans les six derniers mois. 

Les donnees epidemiologiques du VIH (en 2003/2004, 
une decouverte de seropositivite sur quatre concerne un 
homosexuel, et parmi eux, pres d'un sur deux s'est codamine 
dans les six derniers mois), cedes des infections sexuellement 
transmissibles et les enquetes de comportements montrent 
que I'epidemie continue chez les homosexuels. 

) La prevalence du VIH chez les usagers de drogues a diminue 
de 40 % (en 1988) a 10 % (en 2004), alors que la prevalence 
du virus de I'hepatiteC est elevee (50 % en 2004). 

)■ Les personnes originaires d'Afrique sub-saharienne 
represented un tiers des decouvertes de seropositivite 
en France en 2003-2004. 

La prevalence du VIH-2 et des sous-types non-B parmi 
les infections a VIH-1 a augmente: en 2003-2004, pres 
de la moitie des personnes qui ont decouvert leur seropositivite 
etaient infectees par des sous-types non-B. Ces sous-types 
concerned majoritairement les personnes originaires d'Afrique 
sub-saharienne, mais ils circulent egalement dans la population 
frangaise. 



Annee de diagnostic 


IMUiXl Incidence du sida par million d'habitants, en Europe (par region europeenne de I'OMS) et en France, de 1986 
a 2004. Source : euroHIV. 
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ment 17 % des cas. 7 Les personnes hemophiles ou trans- 
fusees, contaminees par transfusions ou injections de pro- 
duits anti-hemophiliques avant aout 1985, ont egalement 
paye un lourd tribut au sida : au total, 2 490 cas de sida ont 
ete diagnostiques dans cette population depuis 1986. 

Une diminution tres importante des cas de sida a ete 
observee en 1996 (environ 4000 cas diagnostiques) et en 
1997 (2 300), du fait de l’efficacite des puissantes associa- 
tions d’antiretroviraux (fig. 3), retardant, voire evitant, re- 
volution vers le stade sida. Le nombre de nouveaux cas de 
sida diagnostiques chaque annee a ensuite diminue de 
facon plus faible (d’environ 5 % chaque annee entre 1998 
et 2002). 7 

Jusqu’en 2002, une diminution des cas de sida a ete 
observee chez les homosexuels et les usagers de drogues 
mais, chez les personnes contaminees par rapports hete- 
rosexuels, le nombre des cas de sida a augmente a nou- 
veau lentement entre 2000 et 2002. Cette augmentation 
est observee depuis 1999 chez les personnes d’Afrique 
sub-saharienne contaminees par rapports heterosexuels. 

La diminution globale des cas de sida a ete de nouveau 
plus marquee en 2003 et 2004 mais probablement du fait 
d’une sous-declaration accentuee ces deux dernieres 
annees. 8 En 2004, le nombre cumule de personnes vivan- 
tes ayant developpe un sida est estime a environ 27 800. 
Les frequences des pathologies inaugurales du sida se 
sont peu modifiees au cours des dernieres annees : en 
2003/2004, les pathologies les plus frequentes sont la 
pneumocystose (23 %), la tuberculose (22 %), la candi- 
dose oesophagienne (16 %), la toxoplasmose cerebrale 
(12 %) et la maladie de Kaposi (9 %). 

Depuis 1998, les cas de sida sont en majorite diagnosti- 
ques soit chez des personnes qui decouvrent leur seropo- 
sitivite au moment du sida (5 cas sur 10), soit chez des 
personnes qui n’ont pas beneficie d’un traitement tout en 
connaissant leur seropositivite (3 cas sur 10). L’introduc- 
tion des puissantes associations d’antiretroviraux, en 
1996, a non settlement radicalement modifie le pronostic 
et la prise en charge de cette maladie, mais aussi la sur- 


Surveillance virologique du VIH 

L a surveillance virologique du VIH ne concerne que les decou- 
vertes de seropositivite chez des adultes, et elle est basee sur 
le volontariat du biologiste et du patient. C'est le clinicien qui 
informe le patient de la surveillance virologique et indique, sur la 
notification obligatoire, si le patient s’y oppose. Les examens 
sont effectues par le Centre national de reference du VIH (CNR- 
VIH), sur un echantillon de serum depose sur buvard par le bio- 
logiste a partir du « fond de tube » ayant permis de diagnosti- 
quer I’infection a VIH. Les resultats virologiques sont ensuite 
transmis a I'lnVS ou ils sont couples aux informations de la noti- 
fication du VIH grace au code d’anonymat. 


veillance epidemiologique : la surveillance des cas de sida 
ne reflete plus la dynamique de l’epidemie, comme cela 
pouvait etre le cas jusqu’au milieu des annees 1990, mais 
documente plutot les retards du depistage ou de la prise 
en charge. D’ou Fimportance de la mise en place de la 
notification obligatoire du VIH, un des outils majeurs de 
la surveillance ( v . encadre). Plusieurs annees de collabo- 
ration entre les professionnels de sante, la societe civile 
(dont les associations de lutte contre le sida) et les experts 
de la securite, ont ete necessaires pour faire accepter et 
mettre en place le systeme de notification du VIH en 
France, alors qu’il etait implante depuis plusieurs annees 
dans la plupart des pays d’Europe de l’Ouest, hormis 
l’Espagne et l’ltalie (le Royaume-Uni dispose de cette sur- 
veillance depuis 1984). Le nouveau dispositif apporte un 
principe essentiel qui leve les freins anterieurs a la notifi- 
cation du VIH : la garantie totale du respect de l’anonymat 
des personnes, car il repose sur une double anonymisa- 
tion (par les declarants et l’lnstitut de veille sanitaire 
[InVS]). 

Les donnees de la notification obligatoire du sida et du 
VIH couplees a la surveillance virologique (v. encadre), 
les donnees sur le depistage du VIH ou les infections 
sexuellement transmissibles et les enquetes de comporte- 
ments permettent de mieux center les tendances de l’epi- 
demie en France. La surveillance virologique permet d’es- 
timer la part des contaminations recentes (=£ 6 mois) a 
l’aide d’un test d’affinite des anticorps* et de suivre les 
variants viraux circulant actuellement en France (VIH-1 
ou VIH-2, le groupe [M, N, O] et le sous-type de A a E). 
Des enquetes de comportements aupres des populations 
particulierement exposees au VIH sont indispensables : 
l’enquete « Presse Gay » est une enquete repetee depuis 
1985 aupres des lecteurs de la presse gay et plus recem- 
ment une enquete nationale nommee « Coquelicot » a ete 
mise en place aupres des usagers de drogues. 

Quelles sont les tendances recentes en France 
actuellement? 

Deux sous-groupes sont particulierement concemes, 
les homosexuels masculins et les personnes originaires 
d’Afrique sub-saharienne, alors que la reduction de la 
transmission du VIH se poursuit chez les utilisateurs de 
drogues. En dehors de ces trois populations, les person- 
nes contaminees par rapports heterosexuels, de nationa- 
lite francaise, representent une proportion non negligea- 
ble des decouvertes de seropositivite en 2004 (17 %), 
mais stable entre 2003 et 2004. 


* Ce test est utilise exclusivement a des fins de sante publique, soit dans 
le cadre de la surveillance virologique (couplee a la notification obliga- 
toire), soit de maniere plus ponctuelle dans le cadre d’etudes epidemio- 
logiques (p. ex. enquete « Coquelicot » chez les usagers de 
drogues/InVS). La sensibilite de ce test est de 87 % et la specificite de 
98 °/o. Ce test est une sorte de « predicteur » d’infection recente. 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2006 : 56 


949 



INFECTION PAR LE VIH FPIOFMim OfilF HANS IF MONDF FT FN FRANCF 


Notification obligatoire du VIH 


L a notification obligatoire de I'infec- 
tion par le VIH est initiee par les 
biologistes. Toute serologie confir- 
mee positive pour la premiere fois 
dans un laboratoire doit etre notifiee, 
meme si une serologie positive a pu 
etre effectuee auparavant dans un 
autre laboratoire. La fiche de notifi- 
cation est rendue anonyme par le 
biologiste au moyen d'un logiciel : le 
code d'anonymat genere est a la fois 
unique et irreversible. Le biologiste 
envoie la fiche de notification au clini- 
cien qui complete les informations 
epidemiologiques et cliniques 
(v. figure). Une deuxieme anonymisa- 
tion est effectuee au niveau de I'lnVS. 

Les cas pediatriques sont aujour- 
d'hui notifies par les cliniciens, mais 
le circuit devrait etre modifie en 
2006 (notification par les biologistes 
comme chez les adultes). 


- initie la notification VIH 
Biologiste ~ etablit le code d'anonymat 

- envoie le buvard de la surveillance 
virologique au CNR 



(•) ® Q 


<*) 


0 


In VS - CNR du VIH 
Surveillance virologique 


Inscrire les 4 premieres lettres I yJju/ 
ducode d'anonymat A 7 J— ** 


Clinicien 


I 

InVS* 


CNR 

I 


I 

InVS 


lil'Mf Circuit de notification du VIH. * Un deuxieme code d'anonymat est genere au moment 
de la saisie de la fiche de notification. VIH : virus de I'immunodeficience humaine ; DDASS : Direction 
departementale des affaires sanitaires et sociales ; InVS : Institut de veille sanitaire ; CNR : Centre national 
de reference. 


Les homosexuels masculins 

La transmission du VIH se poursuit chez les homo- 
sexuels : ils representent en 2003/2004 pres d’un quart 
des decouvertes de seropositivite et des cas de sida. Pres 
de la moitie des decouvertes de seropositivite chez les 
homosexuels concement des hommes contamines dans 
les 6 demiers mois (46 %). 8 Les enquetes comportemen- 
tales et la surveillance des infections sexuellement trans- 
missibles viennent corroborer le constat d’une transmis- 
sion active chez les homosexuels masculins et la reprise 
des pratiques a risque dans cette population. Depuis 
20 ans, les enquetes permettent de suivre revolution de 
leurs comportements ; elles ont mis en evidence une aug- 
mentation de 70 % de la frequence des rapports non pro- 
teges entre 1997 et 2004 (enquetes « Presse Gay »). 9 La 
resurgence de la syphilis, depuis 2000, et celle de la lym- 
phogranulomatose venerienne rectale depuis 2004 
concement essentiellement les homosexuels. 

Les heterosexuels d'Afrique sub-saharienne 

Les personnes originaires d’Afrique sub-saharienne 
sont tres touchees par l’epidemie : en 2004, elles represen- 
taient une decouverte de seropositivite sur trois (32 %) et 
le nombre de cas de sida a augmente dans cette popula- 
tion entre 1998 et 2004 de 44 %, alors que dans le meme 
temps, le nombre de cas diminuait de 52 % chez les Fran- 
qais/ 8 II s’agit d’une contamination majoritairement hete- 


rosexuelle, touchant principalement des femmes, puis- 
qu’elles representent les deux tiers des decouvertes de 
seropositivite chez les personnes d’Afrique sub-saha- 
rienne en 2004. 

Les usaqers de drogues injectables 

Le nombre annuel de cas de sida chez les usagers de 
drogues qui diminue regulierement depuis 1997 et le fai- 
ble pourcentage d’usagers de drogues parmi les sujets 
dont la seropositivite a ete decouverte en 2003 ou 2004 
(2 %) conferment la reduction de la transmission du VIH 
dans cette population. 8 

Ces donnees sont corroborees par l’enquete ANRS- 
Coquelicot menee fin 2004 par I’lnVS, en collaboration 
avec l’lned (Institut national d’etudes demographiques) 
et le CNR (Centre national de reference) du VIH a Tours, 


Notification du sida 

L a notification du sida est realisee par les cliniciens sur la base 
de la definition du sida revisee en 1993 (BEH 1993;11:47-8). La 
notification de sida est rendue anonyme par le clinicien a I’aide 
d'un logiciel d'anonymisation (le meme que celui utilise par le 
biologiste pour la notification du VIH). 
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dans 5 grandes villes de France. La prevalence du VIH 
retrouvee chez les usagers de drogues est de Fordre de 
10 %, elle est quasi nulle chez les moins de 30 ans 
(M. Jauffret Roustide, communication personnelle, etude 
Coquehcot InVS-ANRS). Dans des etudes precedentes, la 
prevalence globale etait de 40 % en 1988, puis de 20 % en 
1996. La diminution progressive de la prevalence dans 
cette population demontre 0c f 11 cache des politiques de 
reduction des risques raises en place depuis 1987 (pro- 
grammes d’echanges de seringue ou offre des produits de 
substitution. Mais la politique de reduction des risques a 
ete plus limitee sur la transmission du virus de Fhepatite C 
(VHC) : la prevalence globale du VHC chez les usagers 
de drogues est de l’ordre de 50 %, et elle est de plus de 
90 % chez les usagers de drogues infectes par le VIH. 10 

Quels sont les sous-types viraux qui circulent 
en France? 

La distribution des sous-types du Y1H-1 du groupe M 
evolue avec le temps. Le sous-type B reste majoritaire en 
France (52 %). 8 Cependant, la proportion de sous-types 
non-B est desormais de 22 % chez les personnes (ran Rai- 
ses ayant decouvert leur seropositivite en 2004. Inverse- 
ment, la proportion du sous-type B est de 18 % chez les 
personnes dAfrique sub-saharienne. Ces donnees sugge- 
rent l’intrication de la transmission du VIH au sein des 
populations (rancaises et africaines, ainsi que le fait que 
des contaminations ont lieu chez des personnes dAfrique 
sub-saharienne vivant en France. 

Combien de personnes sont seropositives 
en France? 

On estime a environ 7 000 le nombre de decouvertes de 
seropositivite en France, en 2004, avec un intervalle de 
plausibilite compris entre 4300 et 1 1 700. 8 Cette estimation 
est comparable a celle du Royaume-Uni, en 2004 (7 300). 

Le nombre d’enfants contamines par transmission 
materno-foetale est estime a moins de 20 cas par an en 
France, le risque etant plus lie a des carences de prise en 
charge qu’a des echecs therapeutiques vrais. 11 

R est difficile d’estimer la prevalence du VIH en France. 
Par la methode de retrocalcul, la prevalence du VIH a la 
fin de Fannee 2000 etait de 88 300 (intervalle de plausibi- 
lite [IP] = 52300 — 168 000). 12 En supposant que l’inci- 
dence du VIH etait constante entre 2000 et 2003, avec un 
nombre annuel de deces stable a 1 500, on peut estimer la 
prevalence en 2003 a 97 000 (IP = 61 000 a 177 000). Ce 
chiffre sous-estime probablement la taille reelle de la 
population seropositive, en France, en 2003. 

En se basant sur Festimation de la prevalence en 1997 
par la methode directe, et en appliquant les memes hypo- 
theses que pour les retro-calculs (incidence et deces cons- 
tants), la prevalence serait de 130 00 fin 2005. 



(.'infection par le VIH est une maladie a declaration obligatoire 
depuis 2003 (v. encadre): toute nouvelle seropositivite doit 
etre notifiee par le biologiste, et les informations cliniques 
doivent etre communiguees par le medecin prescripteur. 

Le sida est une maladie a declaration obligatoire depuis 1986, 
notifiee uniguement par les cliniciens (selon la definition 
europeenne du sida basee sur des criteres clinigues). 

La surveillance virologigue, couplee a la declaration 
obligatoire du VIH, permet de determiner les personnes 
recemment contaminees parmi celles gui decouvrent 
leur seropositivite et de suivre les virus circulant en France 
(en termes de types, groupes et sous-types). 

La diminution des cas de sida observee en Europe de I'Ouest 
et aux Etats-Unis depuis I'introduction des puissantes 
associations d'antiretroviraux en 1996 a ete importante. 

Dans ces pays, le sida concerne desormais essentiellement 
des personnes gui decouvrent leur seropositivite au moment 
de la maladie. 

Les deux populations les plus atteintes par le VIH en France 
sont les homosexuels masculins et les personnes, 
originaires d'Afrique sub-saharienne. Les politiques de 
reduction des risques mises en place ont permis de reduire 
la transmission du VIH parmi les usagers 
de drogues injectables. 


CONCLUSION 


La situation de Finfection par le VIH dans le monde est 
alarmante car, a des degres divers, tous les pays sont tou- 
ches. Neanmoins, des faits recents sont encourageants : 

- des mesures de prevention menees aupres des usagers 
de drogues ont permis de diminuer la prevalence du VIH 
dans cette population, dans certains pays comme la Thai- 
lande ou en Europe de I’Ouest (France, Royaume-Uni); 
les pays d’Europe de l’Est et les pays baltes, qui sont 
actuellement confrontes a une epidemie importante chez 
les usagers de drogues, doivent mettre en place rapide- 
ment des programmes de prevention adaptes ; 

- la prevalence du VIH a diminue dans certains pays 
dAfrique, ou la transmission est majoritairement hetero- 
sexuelle, grace notamment a la prise en charge des infec- 
tions sexuellement transmissihles ; 

- les efforts en matiere de prevention doivent etre soute- 

nus, car une reprise des comportements a risque est tou- 
jours possible, comme cela est observe aujourd’hui dans 
la communaute homosexuelle en Europe de I’Ouest et 
aux Etats-Unis. Parallelement aux mesures de prevention, 
il est essentiel de poursuivre Faeces aux traitements anti- 
retroviraux dans les pays du Sud. ■ 
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SUMMARY Epidemiology of VI H infection in the world and in France 

All continents are affected by HIV at various degrees and the situation of Africa is certainly one of the most serious with HIV prevalence over 20% in 
Austral Africa, and accounting for half of all HIV cases in the world. Eastern Europe has been recently affected by HIV mainly among IDU. In Asia, the 
spread of epidemic on general population follows HIV transmission linked to drug use and commercial sex. Similar trends have been observed in 
Western Europe: relapse of safer sex among men wich have sex with men (MSM) with new HIV contamination, decrease of HIV transmission among 
drug users and increase of new HIV diagnosis among heterosexuals originating from countries with high prevalence of HIV/AIDS, notably sub-Saharan 
Africa. Since the introduction of potent anti-retroviral agents in 1996, the numbers of AIDS cases and mortality due to AIDS have sharply decreased in 
Western Europe. The number of new HIV diagnosis in 2004 is around 7 000 cases in France. The two mostly affected populations in 2003-2004 are 
homosexuals and sub-Saharan Africans. The harm reduction policies conducted has markedly reduced HIV transmission among injecting drug users. 
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Epidemiologie de I'infection par le VIH dans le monde et en France 

Tous les continents sont touches par I'infection par le VIH mais a des degres divers; I’Afrigue paye le plus lourd tribut au VIH (notamment I’Afrigue 
australe avec des prevalences superieures a 20 %) et represente plus de la moitie des personnes infectees dans le monde. L'Europe de I'Est a ete plus 
recemment touchee, et la progression de I'epidemie y est tres rapide chez les usagers de drogues; en Asie, le risgue de diffusion du VIH a la population 
generate existe a partir des epidemies concentrees chez les usagers de drogues et les personnes liees au commerce du sexe. Globalement, en Europe 
de I'Ouest, les tendances observees sont une recrudescence des pratiques a risques chez les homosexuels entrainant des contaminations par le VIH, 
une diminution des cas de transmission du VIH chez les usagers de drogues et une augmentation progressive des diagnostics d'infection a VIH chez les 
heterosexuels en provenance de pays ou I'infection est generalisee, principalement d'Afrique sub-saharienne. Depuis ('introduction des puissants 
traitements en 1996, le nombre de cas de sida et la mortalite liee au sida ont fortement diminue en Europe de I'Ouest. En France, ou on estime a 7 000 
le nombre de decouvertes de seropositivite en 2004, les deux populations les plus touchees en 2003-2004 sont aussi les homosexuels masculins et les 
personnes venant d'Afrique sub-saharienne. Chez les usagers de drogues, les politiques de reduction des risques ont fortement diminue la transmission 
du VIH. 
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www.comede.org 

Le Comite medical pour les exiles 
(Le Comede) a integralement mis 
en ligne, telechargeable, son guide 
pratigue Prise en charge medico- 
psycho-sociale (Migrants/etran- 
gers en situation precaire). Mais 
il fait tout de meme 440 pages, 
et il semble plus raisonnable de le 
commander, gratuitement, aupres de I'ln- 
pes (42, boulevard de la Liberation, 
93203 Saint-Denis Cedex). 


(suite de la p. 943) 

La lettre du Comede aux membres du 
reseau est, elle aussi, telechargeable sur 
le site. 

www.actupparis.org 

Act Up-Paris organise tres regulierement 
des reunions publiques d’information 
(RePI): les dates, themes, 
intervenants et lieux sont 
annonces sur le site. Vous pou- 
vez demander a en etre 
informe par courriel (au menu 
« L'association », « rubriques 
disponibles » choisissez les 
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RePI et inscrivez-vous. Le glossaire 
d'ActUp-Paris (148 pages) est tres com- 
plet; il est en ligne a: www.actupparis. 
org/rubrique81.html. La revue Proto- 
coles est consumable sur le site. 

Vous pouvez aussi utiliser la case de 
recherche : p. ex. tapez « femmes sero- 
positives » dans la case de 
recherche et tapez sur la tou- 
che entree de votre clavier et 
vous trouverez de tres nom- 
breuses adresses dissocia- 
tions de patientes. 

(suite, p. 963) 
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